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摘   要 
 
随着中国社会发展水平的日益提升，人民群众对国家医疗卫生体系的要求不断提
高。供需矛盾的显著存在，医疗资源的不均等化，使得看病难、看病贵问题在我国仍
然存在。我国自 2009 年推行医疗体制改革，借鉴国外经验，探索适宜国情的医疗体
制，取得了显著的成绩。2010 年起，上海、北京率先推行以家庭医生责任制为主的社
区卫生新医改。2015 年国务院出台分级诊疗顶层设计方案，2016 年确定 270 个城市
试点开展分级诊疗工作，国家试图通过分级诊疗制度的建设，形成社区首诊机制，以
家庭医生签约服务、医疗联合体为抓手，逐步建立新就医秩序，实现医疗改革重大目
标。 
家庭医生在分级诊疗工作中被给予厚望，基层“接得住”，百姓“愿意去”，分
级诊疗的构想才能实现。推行符合分级诊疗要求的家庭医生绩效考核体系，是政府对
各级家庭医生签约工作的要求。本文结合国家及地区家庭医生签约服务的阶段性任务
及目标，在大量研究国内外家庭医生绩效考核相关文献、各级政府部门关于分级诊疗、
家庭医生签约的相关文件基础上，采用文献归纳法、德尔菲专家咨询法、层次分析法，
以厦门市社区卫生服务中心为例，征求市、区卫计局分级诊疗、慢病管理、基层管理、
家庭医生签约的相关专家意见，对社区卫生服务中心负责人、家庭医生群体进行问卷
调查，设计出家庭医生绩效考核指标体系。该体系包含一级指标 3 个、二级指标 10
个、三级指标 53 个，尝试从分级视角出发，以实现国家医改宏观目标着手，层层分
解分级诊疗对家庭医生签约工作的要求，对于分级诊疗过程中家庭医生运用优势医疗
资源的优先权的相关情况纳入考核，回归“上下联动、双向转诊”的分级诊疗特点。 
 
关键词：家庭医生；指标体系；分级诊疗 
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Abstract 
 
With the increasing level of social standards, the people of the national health system 
requirements continue to increase. The existence of contradiction between supply and 
demand, medical resources, inequality, making it difficult to see a doctor, expensive 
medical problems still exist in our country. China since 2009 to implement the medical 
system reform, learn from foreign experience, to explore the appropriate national 
conditions of the medical system, and achieved remarkable results. Health care reform has 
been to the "deep water""crucial period", the State Council issued a top-level diagnosis and 
treatment of the top design in 2015, 2016 to determine the pilot cities in 270 to carry out 
graded diagnosis and treatment work, the state tried to hierarchical treatment system, , To 
family doctor contract service, medical union as the starting point, and gradually establish a 
new medical order, to achieve a major goal of health care reform. 
Family doctors in the classification of medical work is given high hopes, grassroots 
"get live", the people "willing to", the concept of hierarchical diagnosis and treatment can 
be achieved. The implementation of the family doctor performance appraisal system in line 
with the requirements of grading clinics is the requirement of the government to sign the 
work of family doctors at all levels. In this paper, combined with the national and regional 
family doctor contract service stage task and goal, in a large number of domestic and 
foreign family doctor performance appraisal related literature, government departments at 
all levels on the classification of medical treatment, family doctors signed on the basis of 
the relevant documents, Delphi expert consultation law, analytic hierarchy process, Xiamen 
community health service center as an example, to seek the city, District Health Bureau 
grading diagnosis and treatment, chronic disease management, grass-roots management, 
family doctor signed the relevant expert opinion, the community health service center 
Responsible person, family doctor groups to conduct a questionnaire survey, design a 
family doctor performance appraisal index system. The system includes three indicators, 
two indicators 10, three indicators of 53, try to proceed from the perspective of grading to 
achieve the national medical reform macro objectives, layers of decomposition of the 
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classification of medical treatment of family doctor requirements, for the classification 
During the course of treatment, family doctors use the advantages of the priority of medical 
resources to participate in the assessment, return to "up and down linkage, two-way 
referral" grading diagnosis and treatment characteristics. 
 
Keywords: family doctor; index system; graded diagnosis and treatment. 
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一、绪论 
（一）研究背景和意义 
1.研究背景 
    2009 年中国政府启动新医改，确定了“保基本、强基层、建机制”的医改工作中
心，医改实施 8年以来，取得了令人瞩目的效果。但与此同时我国现有医疗服务体系
结构仍然不完善、医疗健康资源不足、分配不合理，难以有效满足日益凸显的预防、
保健、治疗和康复、护理等服务需求，公立医院改革需要强化推进，医患关系不断恶
化仍然是中国社会面临的问题。近年来，中国逐渐进入老龄化社会，老年人是疾病的
高发人群，老年人发病率比青壮年要高 3-4 倍，住院率高 2倍，慢性病患病人数逐年
增长。随着社会的发展，居民基本健康需求增长迅速，对公共卫生、医疗卫生的要求
越来越高，改善不断恶化的就医环境，完善基本医疗卫生服务体系，构建令百姓信任
的医疗体系是现阶段的国情需要。 
“家庭医生”的概念早在 2010 年就被提出，最先开始于北京、上海开展试点工作。
2015 年国务院出台分级诊疗顶层设计方案，2016 年确定 270 个城市试点开展分级诊
疗工作。深化医改已进入深水区和攻坚期，国家明确加快分级诊疗制度建设，以家庭
医生签约服务、医疗联合体为抓手。①通过改革体制机制，逐步建立新就医秩序，实
现医疗改革重大目标。而分级诊疗能否成功，要让基层“接得住”，让百姓“愿意去”，
关键要解决群众对基层医疗的信任问题，看病关键在于人，在于要有好医生，家庭医
生签约服务被寄予厚望。 
在推进分级诊疗中，各试点部门都根据地区实际，进行了医保、财政、人事、转
诊制度建设、信息化建设等方面的配套调整，以引导就医人群首诊向社区转移。其中
做好社区家庭医生的管理工作，也是保障分级诊疗的重要环节。绩效管理是人力资源
管理的科学方法和手段，在社区卫生服务工作中进行绩效考核，来推动基层医疗机构
运行机制合理运行，对家庭医生进行绩效考核，进行重点引导，提高工作效率、激发
医生的热情和创造性。通过对业绩质与量的考核，客观评价周期工作，并对未来业绩
                                                             
①国务院深化医药卫生体制改革领导小组.关于进一步推广深化医药卫生体制改革经验的若干意见[EB/01]. 
http://www.gov.cn/xinwen/2016-11/08/content_5130271.htm,2016-11-8 
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形成合理预期，从而引导基层卫生服务不断发展和完善。本研究旨在抓住基层卫生中
的重要人物：家庭医生，研究家庭医生在分级诊疗背景下被赋予的重要工作任务，重
点进行绩效考核指标设计。本研究基于结合试点城市厦门的实际，试图由点及面，设
计符合国情的家庭医生绩效考核指标体系。 
2.研究意义 
    （1）理论意义。拓宽家庭医生绩效考核研究的深度及广度。随着我国新医改方
案的出台，医疗卫生体制也逐渐发生了一系列的变化，医改示范区先试先行，新形势
下家庭医生绩效考核研究还不充分，无法适应新的体制要求。本文综合运用绩效考核
相关理论，试图为家庭医生绩效考核实践找出理论支撑点，丰富基层社区服务中心绩
效考核的相关研究。本文从分级诊疗的角度出发，结合绩效考核相关方面的知识对家
庭绩效考核指标体系进行剖析，并尝试通过对家庭医生绩效考核指标体系的建立为优
化本地区诊疗格局提供一些思路，本文选取家庭医生绩效考核指标体系，一是意图研
究家庭医生绩效考核工作的特殊性，再则探讨家庭医生以社区为平台在当今医疗环境
下对分级诊疗的作用，并通过实践分析将两者紧密结合，以期拓宽对分级诊疗的研究
范围，完善家庭医生绩效考核的架构。 
    （2）实践意义。为推行家庭医生签约制度，各地配套实施了相应的绩效奖励，
社区卫生服务中心大多已实施了绩效考核，但还存在考核流于形式、轮流坐庄、平均
分配、排资论辈等现象，绩效考核未能充分起到激励作用，这在一定程度上使绩效考
核制度形同虚设。社区卫生服务中心适逢我国深化医药卫生体制改革，推进深化慢性
病一体化防治工作，加快推进分级诊疗的大潮，有着前所未有的发展契机。如何运用
好这个契机，做强社区卫生服务中心，发展家庭医生，调动人力资源，助力医疗改革，
提高医务人员、群众满意度，不仅在顶层政策设计上需动大脑筋，如何落实在内部考
核分配中也具有研究价值。本课题采用定性分析和定量分析的研究方法，以厦门市社
区卫生服务为例，着重建立一套助力适合分级诊疗体制的家庭医生绩效评估指标体
系。 
（二）概念界定  
1.社区卫生服务中心 
中国社区卫生服务中心的建设始于二十世纪九十年代，是社区卫生服务网络的重
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要组成部分。①社区卫生服务中心作为基层医疗服务机构，以社区为范围，提供公共
卫生服务及基本医疗服务。重点服务对象为辖区的老年人、妇女儿童、慢性病病人，
服务内容包括预防、保健、治疗、康复、健康教育和计划生育技术服务等。社区卫生
服务中心员工主要为卫生技术人员，包括临床医生、护士、公卫医师、医学技术人员
等。在发达国家，社区医疗机构必须负责落实首诊制度，全科医生是社区健康的守门
人。近年来，我国不断“强基层”，建立发展社区卫生服务中心，培养家庭医生，为
分级诊疗的实施做准备。社区卫生服务中心在分级诊疗中担当基层首诊。基层医疗卫
生机构承接规范常见病、多发病患者，对于超出其功能定位和服务能力的疾病，由基
层医疗机构将患者转诊到大医院。 
2.家庭医生 
家庭医生（family physician）又称全科医生（general practitioner），是基
层的临床医生，依托社区卫生服务中心的平台承担工作任务，社区卫生服务中心及家
庭医生之间有着委托-代理式的契约关系，家庭医生综合运用其专业知识和技能为居
民个人和家庭提供健康相关的服务，如健康教育、健康评价、健康咨询、疾病预防、
一般疾病初级诊疗。对于难以诊治的疾病，按照区域转诊制度，将患者转诊到综合医
院专科医生，继续由专科医生进行治疗。全科医生在医疗卫生服务中承担初级诊疗工
作，正是基础性的医疗工作，方便了群众就近就医，促进居民获得医疗健康知识，强
化辖区居民的自我保健能力，引导其改变不良生活习惯，达到不生病、少生病、晚生
病的效果，起到分级医疗的枢纽作用。 
家庭医生占据医疗体系中前线，号称居民健康的“守门人”，是看病防病的“多
面手”。纵观全球医疗经验，家庭医生在促进城乡居民健康水平的提升、控制医疗卫
生总费用方面起到重要作用。目前全球实施家庭医生制度的约有 50 多个国家和地区，
家庭医生占医生总人数的 30-60%。而我国在家庭医生的培养和使用方面，暂时在起步
和摸索阶段。在该阶段家庭医生数量缺口大，按每万名城乡居民对应 2-3 名家庭医生
测算，需要 30 万-40 万家庭医生，但截至 2016 年初，我国家庭医生却还不到 20 万人。 
3.家庭医生签约服务制 
家庭医生制是指在政府的主导下，社区卫生服务机构具备家庭医生条件的全科医
生或其团队与社区居民进行签约，与其家庭建立起长期、稳定的健康服务关系，对签
                                                             
①田园,玄泽亮.社区卫生服务站在我国的发展历程及现况[J]. 健康教育与健康促进. 2006(01):55-58. 
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
分级诊疗视角下的家庭医生绩效考核体系研究——以厦门市社区卫生服务中心为例 
 4
约家庭成员的健康进行全过程保障的服务制度。① 
家庭医生签约服务团队的服务内容：基本医疗、应急卫生处理、传染病管理、重
点人群如慢性病人、老年人、高危人群、残疾人、精神病人健的健康管理、健康教育
及健康促进、家庭病床、健康人群管理、双向转诊等。 
4.分级诊疗 
分级诊疗的定义为不同级别的医疗机构承担对应级别的医疗卫生任务，患者根据
其病情的轻重缓急及病种类型，选择相应的医疗机构，原则上首诊选择基层医疗机构，
按照病情进行双向转诊，形成“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的分级
诊疗模式。②促进科学有序就医格局的形成，保障和改善民生、提高人民健康水平提
出了部署及指导。2015 年国家出台分级诊疗顶层设计方案，中国式分级诊疗拉开序幕。 
5.绩效考核 
绩效考核源于西方，普遍应用于企业管理，逐渐在机关事业单位普及，是现代组
织机构人事管理的重要工具。绩效考核是鉴定、观察、测量和发展组织中的人员绩效
的过程。③绩效考核针对机构目标、岗位特点，运用定性、定量的科学指标体系，在
一定的周期中评估员工的工作表现，绩效考核本身不是目标，而是手段，绩效考核的
结果作为绩效工资发放、人员晋升的依据，以达到提高员工效率，持续改进绩效，最
终实现机构目标。 
（三）研究综述 
笔者通过查阅中国知网文献库相关文献，以“家庭医生”为题搜索到文献 1146
篇，以“家庭医生”为主题词搜索到文献 5814 篇，文献数量以 2010 年家庭医生正是
在我国推行为分界点，2010 年以前每年均为 100 多篇，2011 年及以后每年以 100 多
篇数量递增，至 2017 年全年发表已将近 800 篇。以“家庭医生”与“分级诊疗”为
题搜索到文献 14 篇，以“家庭医生”与“分级诊疗”为主题词搜索到文献 290 篇，
其中 2016 年、2017 年的文献占 82.4%，可见从 2015 年分级诊疗工作实施以来，配套
的实践与研究逐渐增多。以“家庭医生”“绩效”为题搜索到文献 15 篇，以“家庭
                                                             
①家庭医生制[EB/01]. 
https://baike.baidu.com/item/%E5%AE%B6%E5%BA%AD%E5%8C%BB%E7%94%9F%E5%88%B6/5389348?fr=aladdin. 
②国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见[EB/01]. 
http://www.gov.cn/zhengce/content/2015-09/11/content_10158.htm. 
③劳伦斯彼德斯.布莱克韦尔人力资源管理学百科辞典第一版[M],北京对外经济贸易大学出版社,2002. 
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